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Abstract
Endodontic R€trertment (a case Report)
The failure of endodontic tr€atment is commonly caused by erors in preop€rative' operativ€ and
DostoDerative €ndodonric reatment. Inadequate final restoration ofpost-€ndodontic tr€atnent would impact
ihe s;ccess ofthe treatment. Loose restoralion is an exanpl€ of restoration failur€ caused by Inadequate
retenl ionwhichleadstopen€t rat ionofsal ivaalongtherootcanal.Thiscoulddissolveth€jut |ngcement
and cause microleakage to constanlly reach the periradicular ar€as lfneglecled' thi-ssituation willresult in
a Denradicular lesio;. Endodonlrc retreatment was performed to resolve the failing restoration The
re;toration failed due to inadequate r rention The trealm€nt was need€d to pr€vent nore problems to occur
sometime in the futur€. .r, donesian Jownal olDentistry 2006: Edisi Khusus KPPIKG XIV:74-7t
Ke\ $ords: endodontic failure, retrearment. po\Fcore croqn onla'
P€ndahuluan
Kegagalan perawahn saluran akar antan larn
disebabkan oleh kesalahan dalam diagnosis, s€leksi
kasus, dan prosedur perawatan.'KeliSa faktor ml
saling berkaitan dan kesalahan dalam prosedur
perawatan dapat menyebabkan kegagalan Kega-
galan dapat ditanggulangi dengan perawahn ulang,
bedah ap€ks, atau Pencabutzln r'
Di bebempa n€gam termasuk Am€rika Serikat,
kelainan periodonlitis apikalis khronis mencapal
lebih dari 30% gigi pasca perawatan saluran akar'
Kelainan yang tinbul setelah p€rawatan saluran akar
&rutama disebabkan oleh infeksi pada sistem
saluran akar yang terjadi akibat adanya
mikoorganisme yang masih dapat bertahan hidup
atau akibat bocomya r€storasi. Keberhasilan
perawatan saluran akar tidak lepas dari kualilas
pengisian salu|an akar dan pembuatan restora<i
akhirnya.
Dari beberapa literatur yang sudah
dipublikarikan rerungkap bahwa prognosis gigr
seielah perawatan saluran akar dapat dhingkalkan
dengan menutup saluran akar dengan baik dan
meminimalkan kebocoran sehin8ga cairan rongga
mului dan mikroorganisme dapat dicegah nasuk ke
dalam area perirad iku lar.r {
Restorasi pasca perawatan saluran akar
mempunyai karakteristik l€rsendiri. Sifat fisik giSi
yang sudah dirawat saluran akamya sudah berubah
dan sisa jaringan gigi tinggal sedikit Guna
menghindari kegagalan restorasinya diperlukan
beberapa petimbangan. Pada nakalah ini akan
dikemukakan kasus pe.awaian ulang saluran akar
akibat lepasnya rcstorasi yang dikaitkan d€ngan
pengisian saluran akar.
Kriteria Keberhasilan Perawatan Salunn
Akar
Keb€rhasilan p€rawatan salumn akar dapat
dievaluasi berdasarkan lemeriksaan klinis,
radiosrafis, dan histologis.r' Evaluasi klinis dan
r.diografis dapat dilakukan dengan mudah, namun
evaluasi histologis memerlukan pemeriksaao
laboratorium. Evaluasi klinis dan radiografis
dianjurkan untuk dilakukan 6 bulan sampai 4 tahun
Kriteria keb€rhasilan perawatan salumn akar
'l.eul|JJt$ Quality Asswance Gtidelines yarg
dikeluarkan oleh Anetican Associaton oj
Endodontics adalah gigi tidak peka terhadap perkusi
dan palpasi, mobilitas notmal, tidak ada sinus tract,
tidak ada penyakit periodontium, gigi dapat
bertungsi dengan baik, tidak ada tanda-tanda infeksi
arau pembengkakan, dan tanpa keluhan yang tidak
menyenangkan. Berdasarkan gambaran radio$afis,
sualu perawatan dianggap berhasil bila ligamen
periodontium normal atau sedikit menebal (kurang
dari lnn), radiolusensi d apeks hilang, lamina dura
normal, tidak ada resorbsi, dan pengisian lerbatas
pada ruang saluran akar, padat mencapai kumng
lebih I mm dari apeks.' K€b€rhasilan perawatan
saluran akar dapat dilihat dari beberapa fakor antara
lain adanya lesi periradikular setJ€lum dan s€sudah
pemwatan, kualitas pelgisian, dan efektivitas
penutupan bagian korona-r"
Penyebab Kegagalao Penwatan Saluran
Akar
Menurut tahapan penwatannya, kegagalan
p€rawatan saluran akar dapat digolongkan dalam
kegagalan pra perawatan, selama perawalan, dan
pasca perawatan.! Kegagalan yang terjadi sebelum
pemwatan biasanya dis€babkan oleh diagnosis dan
seleksi kasus yang salah. Prognosis gigi yang akan
dirawat sebetulnya buruk akan tetapi p€rawatan
telap dilaLukan sehingga dalarn waklu yang tidak
larna akan tinbul -lagi gejala yang merupakan
kegagalan perawatan"
Kegagalan selama perawatan biasanya
disebabkan oleh tahap pembersihan, pembentukan,
dan pengisian saluran akar yang tidak benar.
Perawatad endodontik yang baik berp€doman pada
Triad Endodontik. Triad Endodontik yang pertama
adalah mendapa*an akses yang lurus ke dalam
saluran akar. Triad endodontik yang kedua adalah
preparasi salumn akaf untuk membuang atau
mengurangi iritair yang berbahaya dalam ruang
pulpa dan menutup ruang tersebut, m€ngontrol
milroorganismenya dan menangani innamasi
periapeksnya. Preparasi yang tidak mel€bihi saluran
akar akan memberikan prognosis yang baik.
lnstrumentasi yang nelewati apeks (ovet
instunenlalion) dapat menyebabkan terdorongnya
mikoorganisme, s€rpihan dentin dan sementum ke
peiapeks dan meny€babkan inflamasi yang
persisten. Triad Endodontik yang k€liga adalah
pengisian saluran akar. Kesalahan dalam pengisian
terjadi akibat proses pemb€ntukan saluran akar yang
kurang baik atau pengisian yang kuranS tepat.
Kond€nsasi isi saluran akar menyebabkan hasil
p€ngisian lebih hernetis, sehingga iritan yang
tertinggal di dalam saluran akar tidak menimbulkan
masalah di kemudian hari. Demikian pula pengisian
saluran akar yang terlalu p€nd€k atau terlalu
panjang dapat menimbulkan masalah I.
Kegaealan pasca perawatan dapat disebabkan
oleh penutupan bagian korona gigi yang tidak baik
karena r€storasi yang tidak adekuat. cigi pasca
perawatan saluran akar m€mpunyai sifat fisik yang
berbeda dengan gigi vital, yaitu lebih rentan
lerhadap frakrur karena srrukrur gigi )ang hilang
alibal laries atau prordur peraualan.i Re\torasr
pasca perdqaran r luran alar haru. mempunlal
rerensr dan tungsi. sena dapat melindungr sisa
jaringan gigi terhadap frakur d€ngan kerapatan
(redD yang baik. Apabila salab satu pemyaratan
tersebut tidak dipenuhi dapat menyebabkan
lepasnla resrorasi. fiakur pada gigi alau resromli
sehingga perawatan menjadi gagal.
Penyebab Kegagahn R€storasi
Kebocoran tepi r€storasi dapat terjadi karena
hubungan antam gigi dan restorasi ridak hannonis
dikaitkan dengan kualitas restorasi yang blruk atau
restorasi yang tidak mencapai tepi ginggiva dengan
baik. Dampak yang paling ringan dari kebocomn
tepi ini adalah terjadinya karies sekund€r yang
dapat berlanjut ke dasar kavitas dan melarutkan
semen sehingga infeksi dapat mencapai daerah
ap€ks.7ro Faktor penyebab lain adalah pernilihan
jen's restorasi. Restorasi yang dipilih harus s€suai
dengan kondisi sisa jaringan gigi dan posrsinya
Struktur restorasi disesuaikan dengan sisa jaringan
eigi agar dapat mencegah gigi liaktur atau dicabut.
Kegagalan restorasi pasca perawatan saluran akar
kebanyakan disebabkan bentuk restomsi yang tidak
adekuat.? Misalnya penggunaan pasak, pasak berulir
dan yang diametemya terlalu besar. 1'L '' 
Penanggulangan k€gagalan perawatan saluan
akar dapat dilakukan dengan dua cam yaitu
perawatan ulang secara konvensional ataLr ortograd
dan secam b€dah atau retrograd, Perawatan salwan
akar ulang dilakukan melalui akses mahkota dengan
tujuan membuang idtan pada saluran akar yang
sebagian besar terdiri dari mikoorganisme yang
tinggal atau berkembang set€lah dilakukan
Penanggulangan dengan b€dah apeks
(r€trograd) dimaksudkan . untuk menutup mpatsaluran akar pada apeksnya." Meninggalkan debris
dan mikoorganisme dalam saluran akar mr
berlawanan dengan prinsip biologis, oleh karena itu
_d
Ibedab apeks merupakan pilihan kedua jika akses
mablota pada perawatan saluan akar ulang tidak
dapat dilaL-ukan.
Dengan demikian ada beberapa hal yallg perlu
dipertin$angkan sebolum perawatan ulang
dilakukan. Misainya jika pasien memiliki riwayat
pemah melgalami kegagalan perawatan ulang dan
kegagatan bedah apeks maka kasus ini tidak di
indikasikan mtuk perawaaan ulang ' Demikian juga
kondisi ktinis pasien. Ada beberapa kondisi klinis
yang dapat di indikasikan sebagai kegagalan, yaitu
adanya gejala periodotrtitis menetap sesudah
dilakukan oclffal alJr.rlrrerr, sensitivitas i€rhadap
termal yang mungkin disebabkatr oleh adanya salah
satu salumn 4ar )ang tidak dirawat, dan adanya
sinus truct\t| Hal lain adalah adanya radiogan
pathosit a.f[rJ adanya lesi periodortixm yang tidak
dapat ditanggulangi dengan pemwatan salumn akar,
ada lesi periapeks yang tidak mengalarni
p€nyembuhan setelah pemwatan dan ftaktur pada
akar. Keadaan tenebut tidak dapat ditanggulangi
dengan perawatan saluran akar ulang 'l
Sedangkan kegagalan akibat adatrya saluran
akar yang tidak terdeteksi pada saat p€rawatan
salwan akar perlu dipertimbangkan. Pada saluran
akar yang berykok, mengalami kalsifilGsi, dan
menyebar akan men)ulitkan perawatan ulang
salumn akar.r Ia Sama seperti pengisian saluran akar
yang sangat padat dan menggunakan bahan logam.
Pembuangaii bahan restorasi atau semen yang
sangat sulit dilakukan perlu dipertirnbangkan, kareDa
dapat menjadi perforasi atau fraktur '
Fallor iatiogenik meliputi adanF sumbatan
pada saluran akar akibat instrumen patah, balDn
pengisi.yang sangat lcras, perforasi, birai. dan
prognosrs yang meragu(an.
Untut melallrkan pemwatar ulang perlu kerja saita
)ang bdik dengan pasien. Larena kemunglinan alan
reriadi kegagalan kembali "- KeEampilan operaror
dan tersedianya alat-alat untuk peraMtan ulang
merupakan persyaratan uiama karclra pengaiaman




Pasien perempuan berumur 47 tahun datang
ingin membuat rcstoHsi yang telah lepas 2 tahun
yary lalu Tidak ada keluhan secara klinis dan pada
pemeriksaar gigi 35 ada kavitas yang terbuka dan
sisa jaringan mabkota tjnggal 1/3 servikal. Pada
pemeriksaan mdiologis teflihat salnran sudah diisi
dan tidak mencapai konstriksi apek dan terlihat ada
gambaran radiolusensi yang difus dengar diameter
I nm pada daerah apeks dan terdapat ruangan di
saluran akar bekas tempat pasak. Diagnosis gigi
adalah periodontitis apikalis honis al<ibat
perawatan saluran akar yang tidak adekuat.
Rencana perawatan untuk gigi ini adalah perawatan
saluran akar ulang dengan rcstorasi akhir pasak inti
mahkota. Penatalaksanaan kasus hi adalah dengan
beberapa tahap pertama, pembuangan gutaperca
yang bemda di dalam salumn akar dengan
Hedrru n trle no I5. lemudian dilakukan preparasi
saluran akar ulang dan pada kunjuogan berikutnya
dilakukan pengisian saluran akar.
Pasak dibuat dengan memakar Duatay dan
kemudian dicor dengan metal. Setelah disementasi
kemudian djbentut dan dihaluskan pada bagian
intinya dan dicetak untuk keperluan pembuatan
mahkota. Mal-kota dipasang seminggu k€mudian,
dan pada kontrol tidak ditemukan adanya keluhan
pada panen.
cmbe I  D, Gigi setelah dilakukm pengisian saluran
alar. E, Keaddr seGlah pengambild
gutaperca du preparasi pasaL. F, Gigi setelsh
pemasdgd pasak.
cmbnr 2. G dan H, cigi setelah dilahrkan pemasdSd
Kasus 2
Pasien wanita urnur 5l tahun datang ngrn
dilambal gigin)a liareoa berlubang dan .ering
ielsarykut makanan, tidak sakit. pemah dilal:ukan
pera\r'atan 3 tahlm yang lalu, masih ditambal
sementara tetapi lepas. Pada gambaran Iadiogmfis
terlihat gigi sudah diisi saluran akamya, terdapat
gambamn menyerupai kista berdiameter 5 nrm. Cigi
goyang 2 derajat, perkusi dar palpasi tidak p€ka.
Diagnosis gigi ini adalah gambman kista pasca
perawatan salumn akar, Rencana pemwatannya
adalah pemwataD saluran akar ulang dengan
reltomsi aklir onlay logam. Penatalaksanaan pada
kasus iri adalah pertama dilal-ukan pengambilan
bahan pengisi saluran akar dengan menggunakan
lile He^toen no lt. Hal ini dilakukan dengan
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sangat mudah dan mungkin menunjul*atr bahwa
pengisiannya tidak hermetis akibat adanya
kebocoran. Kemudian dilakukan pengularan
panjane keria dan dilakukan cleaning dar' shoping
datr diberi nedikasi dengar Ca(OfD, Pada
kunjungan benl(utnya dilakrkan pengisiar saluran
akar dan direstorasi dengan onlay logam. Pada saat
kontrol seminggu kemuaLirn setelah pemasangan
onlay tidak ditemuLan keluhar pada pasien.II
GG
Cmbe 3. 4 Keadad gigi s€rel.h pdaeare salue alE' terd.hulq lslihat p€ngisim ymg tid.k h€metis
dtu adeya grhbaM kjsta di apoks. B, salufu
akd sdehn gntapffit dd smo drlcludk r C,
Melihal k€dud*an l@n ntana pada sallm ald
s€lolah daEp€di D, ciei setolal diblqrkm
p€neisie salllm 5lsr.
C@bd 4. E dd f. Gigi setelah dilakule pmddgo onla,
Pembahasa!
Pada gigi yang telah dilakukan perawatan
sahmtr akar dan apabila ditemuka penutupan
korona yang kurang baih maka akan terjadi
kebocor€r milao. Pemwatan saluan akar yatrg
dilakukan pada kedua kasus ;ni m€mperlihaikan
pengisian yang terdahulu sudah cukup baik, namun
karcna restorasi lepas dalam waklu yang cukup
lama, maka saluran akar terkontaminasi caimn mulut
dan mikoorganisme. 6to
Pada lGsus ini pengisian salumn akar yary
tidak hermetis dapat diketahui pada saat
pengambilan gutaperca di dalam saluran akar yang
sangar nudah atau disebabkan adanya kebocomn
yarg melarutkan semen saluran ak x.
cambaran radiol sen di periapeks pada
radiogrdf nenandakan baiwa sudah terjadi iDfeksi
pada jarinean periapeks yang mungkin disebabkan
oleh adanya kebocoran. Untuk menghindaf
kebocoran terutama di bagian korona harus
dilakukar pembuatan r€stomsi )'ang menutup lapat
sehingga dda.k ada celah anl.ara restorasi dan gjgi
serta bahan pengisi di daerah servikal !'
Perawatan ulang pada. kasus ini dilakukan
selain untuk memperbaiki perawatan reralalulu juga
mtuk mempeniapliran gigi tersebut yang akan
direstonsi dengan pasak inti malkota pada kasus I
dar onlay logam pada kasus 2 agar tidak lerjadi
kegagalan di kemudian hari.
Persyaralaa rcstorasi akhir pada gigi setelah
pem\r,alan salurdn akar adalah memberikan
penutupan korona yaig baik, nelindungi struktw
gigi )ang. tersisa, mengumngi k€lenturan kusP4
serta m_ engenbalikan fungsi pengunyahan dan
estetis. "
Peny€bab lepasnya restomsi pada kasus I
adalah panjang pasak yang kurang. OIeh karcna i1q
dilakukan pembuatan Felak inti nahkota ]ang
memenuhi syarat Panjang pasal dibuat ,I/l parjaDg
akar dengar diameter 1/3 criameter gigi di l/3 apeks,
dengan konfigunsi permukaan halus dan bentuk
sedikit tapered . Pasak dibuat dengan cam crnT:ag
unhrk mendapatkan adaptasi pasak yang lebih baik
pada dinding saluran akar dan rctensi nenjadi lebih
maksimal. Untuk mencegal adanya gaya lateral dari
dowel datr leruDgumya nahlo|n pada.aat berlingsi
serta untuk menambah retensi dan resistensi dari
restonsi maka dibualkan suatu fetule. Syalat
fetule yang baik adalah terletak 2mm dari garis
servikal dan pamlel terhadap sumbu gigi.' Pada
kasBs ini ferule dibuat kareda alasan t€rsebut dr
atas-
Pada kasus 2, dalam gambaran radiogmfis
terlihat adanya gambaGn radiolusensi menyerupai
kista yaDg memndakan adanya iritan kmds akibat
niffoleakage karena tidak adanla penutupan
korona yang baik datr pengisian yang tidak hermetis.
Perawatan ulang dimaksudkan untik memperbaiki
perawatan lama dengan pengisiarl yang hermetis alan
membuar reslomsi aldrir yatrg dapal memhimalisasi
kebocomtr korotra. Restorasi yang dipilih adalah
onlay karena sisa mahtota yarg masih cukup untuk
memberikan ret€nsi dan konta bevel pada onlay
yang dibuat diharapkar dapat menyan*ar kembali
kuspa yang sudal tidak terduLung alap pulpa
sehingga terhhdar dari liaktur pada saar berfimgsi.6
Lepasnya tambalatr lama dikarenakan tambalan
yatrg dipakai adalah tambalan sementara yang sifat
bahamya yang tidak tahan lana dan tidat dapat
menahan teknnan kunyah, sehi4g? mudah terurai
7 l
dan akhnnya lepas. Lesi periapeks yang menyerupa'
gambaran kistik pada kasus ini timbul karcna adanya
kebocoran di korona yang sudall b€rlangsung lama
Dengan perawatan ulang ini diharapkan Iesi
periapeks yang menyerupai gambaran kista t€rsebut
Kesimpulan dan Ssran
. Keberhasilan perawatan saluran akar sangal
didukung oleh .tedl yang baik vang terdapat
pada korona, lateral maupun di aPeks tlntuk
menc€gab t€4adinya kebocoran korona setel.h
perawatan saluan akar maka dianjurkan untuk
membuat restorasi akhir secepatnya dan
dilakukan dengan prosedur yang benar'
. Ruangan kosong yang ada Pada saluran akar
daDat memudahkan berkembangnya bakteri yang
masih rersisa dan hidup dalam tubulus denrin.
bahkan dapat mencapai daeral apeks. Pada
pengisian saluran akar yang tidak h€rmeth perlu
dipertimbangkan untuk melakukan perawatan
laluran alar ulang sebelum dibua*an reslorasi
tetap.
. Perawatan saluran akar ulang diperlukan apabila
$gi yang telah dirawat kehllangart corcnal seal
dari tumpatan sementara atau dari restorai
akhimya. B€rdasarkan waktu rata-rata yang
diperlukan bakteri dan endotokin daPat
berpenetrasi ke dalam salurdn akar, maka FDda
gigi yang sudah dim\a?t endodontik yang
lerekspos dengan lingkungan mulut l€bih dari 2
atau 3 bulan harus dilakukan p€rawatan ulang.
. Ruangan kosong yang ada pada tahap pembuatan
pasal dapat dianggap sebagai saluran akar yang
lerbuka yang mudah lerkontaminasi sehingga
perlu diberikan desinfektan dan diirigasi seb€lum
sementasi pasak.
. Terlihat adanya p€nyembuhan jadngan periapeks
serelah dilakukan perawatan ulang saluran aktr'
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